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Resumen

La automedicacion es un problema de salud publica importante que debe ser
abordado para evitar el incumplimiento terapéutico. Para este trabajo de investigacion, se
consideraron los inhibidores de bomba de protones (IBP) como protectores géstricos; por
ser una practica frecuente que conlleva problemas de seguridad en tratamientos
prolongados. Se desarroll6d un estudio no experimental de tipo transversal descriptivo. Con
una muestra de 85 estudiantes de la Facultad de Ciencias y Humanidades de Universidad
del Valle de Guatemala, compuesta por 67% de sexo femenino y 33% de sexo masculino.
Se determinod que el 60.24% de los estudiantes se han automedicado con IBP. Entre las
razones principales para esta practica, se destacan la presencia de sintomas y falta de
tiempo para acudir al médico, lo que evidencia una tendencia de automedicacion. Esto
permite validar la hipdtesis planteada: una proporcion mayor al 50% de los estudiantes se
automedica con IBP. Se cumpli6 con el objetivo al determinar la proporcion de estudiantes
que se automedican mediante el uso de IBP. Se recomienda contar con estudios nacionales
que permitan comparar patrones de automedicacion con IBP en poblacion guatemalteca y
aumentar el tamafio de la poblacion para el estudio, considerando diferentes rangos de

edades, grupos étnicos y nivel socioecondmico.

Palabras clave: inhibidores de bomba de protones, automedicacion, estudiantes

universitarios, factores de automedicacion, proporcion de automedicacion.



Abstract

Self-medication is a significant public health issue that must be addressed to
prevent therapeutic noncompliance. This research focused on the use of proton pump
inhibitors (PPIs) as gastric protectors, as it is a frequent practice that carries safety concerns
during long-term treatments. A non-experimental, cross-sectional descriptive study was
conducted with a sample of eighty-five students from the Faculty of Humanities and
Sciences at Universidad del Valle de Guatemala, consisting of 67% female and 33% male

participants.

It was determined that 60.24% of the students had self-medicated with PPIs. The main
reasons for this practice included the presence of symptoms and a lack of time to consult a
doctor, highlighting a clear trend of self-medication. This supports the proposed
hypothesis: more than 50% of the students self-medicate with PPIs.

The objective was achieved by determining the proportion of students who self-medicate
using PPIs. It’s recommended to conduct national studies to compare self-medication
patterns with PPIs among the Guatemalan population and to increase the study sample size,

considering different age groups, ethnic backgrounds, and socioeconomic levels.

Keywords: proton pump inhibitors, self-medication, university students, self-medication

factors, self-medication proportion.



I. Introduccion

Se define la automedicacion como la administracion libre de medicamentos
disponibles sin prescripcion médica para el tratamiento de enfermedades o sintomas
reconocidos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). En la actualidad, es un
problema de salud publica ya que se constituye una practica frecuente en la poblacion a
nivel mundial. Se ha considerado como una forma de autocuidado pues tiene un impacto
positivo en los sistemas de salud disminuyendo gastos y demanda (Adela et., 2019). Sin
embargo, el 40% de esta practica se emplea con medicamentos que requieren prescripcion
médica para su dispensacion; a pesar de ello, se logran adquirir (Garafoni et al., 2024). En
2009, la OMS indic6 que mas de la mitad de todos los medicamentos se recetan, dispensan

o venden de forma inadecuada y el 50% de los pacientes los ingieren de forma incorrecta

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2009).

En Guatemala, existe poca informacion respecto a automedicacion. Los estudios
encontrados se relacionan con antibioticos, antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
hipndticos, antivirales, antioxidantes y antimicrobianos. Los medicamentos deben de
expenderse bajo prescripcion médica. Sin embargo, en varias farmacias, no se cumple esta
exigencia y existe falta de conocimiento en la sociedad respecto a la automedicacion y sus

consecuencias.

Hay diferentes causas de automedicacion, entre las que se menciona la mala calidad
de servicios sanitarios, los costos elevados de medicamentos y la poca supervision por parte
de la entidad reguladora de medicamentos. Esta practica se observa mayormente en paises
en desarrollo. Los factores que intervienen en la automedicacion son la falta de
accesibilidad a los centros de salud, el nivel de ingresos econdmicos, la falta de seguridad
social, la disponibilidad de informacion en linea, facilidad para adquirir medicamentos sin

receta y falta de conciencia acerca de los posibles riesgos (Alba et al., 2019)



Es fundamental considerar que la automedicacion a menudo es empleada como una
solucion rapida para diversos malestares, pero, no siempre es la solucion para el tratamiento
de enfermedades o sintomas conocidos. Por ejemplo, la acidez estomacal es un sintoma
comUn que muchas personas intentan aliviar por si mismas. Sin embargo, este sintoma
puede ser indicativo de una variedad de condiciones subyacentes, que van desde la
indigestion simple hasta trastornos mas graves como el reflujo gastroesofagico. Por tanto,
es esencial diferenciar cuando es apropiado recurrir a tratamientos de venta libre y cuando

es necesario buscar atencion médica especializada.

La acidez estomacal es una sensacion dolorosa que se experimenta en el es6fago y
causa dolor en el pecho, llegando al cuello o garganta. Las personas experimentan de
manera ocasional la acidez; sin embargo, si aparece de manera frecuente y progresiva, se
considera que se tiene la enfermedad del reflujo gastroesofagico (Hachem y Shaheen,
2016). Al buscar una solucion, muchas personas recurren a consumir inhibidores de bomba
de protones (IBP), siendo esto una practica incorrecta. Automedicarse con IBP brinda
alivio temporal de los sintomas; sin embargo, podria desarrollar tolerancia a los
medicamentos o experimentar efectos secundarios graves, como disminucion de absorcion
de cianocobalamina (vitamina B12), infecciones gastrointestinales, hipomagnesemia,
secrecion acida de rebote problemas renales o enmascarar los sintomas de cancer gastrico

(Ahmed y Clarke, 2023).

El proposito de esta investigacion se basa en el estudio la automedicacion
provocada por IBP, ya que es una practica frecuente y, si continua sin control, aumentaria
los siguientes riesgos: aumento de riesgo de infecciones en pacientes con cirrosis,
peritonitis bacteriana espontanea, aumento de la permeabilidad intestinal, crecimiento
bacteriano y neoplasia gastrointestinal. Esto podria contribuir a una falta de conciencia en
la importancia de buscar atencion médica adecuada. Para desarrollar el estudio se
seleccionara una muestra que proviene de estudiantes de la Facultad de Ciencias y
Humanidades de la Universidad del Valle de Guatemala campus central y utilizando un
instrumento de recoleccion de datos tipo encuesta se determinara la proporcion de

estudiantes que se automedican con IBP.



II. Marco conceptual

1. Antecedentes

La automedicacion es un problema constante a nivel mundial. Se han desarrollado
trabajos de investigacion respecto a la automedicacion de diferentes grupos farmacologicos

considerado diferentes poblaciones incluyendo estudiantes universitarios.

Se desarroll6 un estudio en la Universidad Nacional de la Plata, Argentina, el cual tenia
como objetivo estudiar las conductas de automedicacion en estudiantes de la Universidad
Nacional de la Plata y asi determinar si las mismas se adecuan a los requisitos estipulados
por la OMS para considerarse una automedicacion responsable. Se obtuvo como resultado
que la automedicacion es una practica comun en la poblacion universitaria y en su entorno
social. El 95% de los estudiantes encuestados indican que se han automedicado y el 40%
lleva a cabo dicha practica de manera habitual; a pesar de que el 78% de los encuestados
entienden que es una practica riesgosa. En el estudio se observo aspectos negativos,
destacando que el 34% adquiere los medicamentos en ambitos distintos a la farmacia.
Mientras que el 60% abandona el tratamiento cuando ya no presentan sintomas y no
terminan el tratamiento de manera correcta. Por ultimo, el 55% de los encuestados
indicaron que eligen medicamentos por recomendacion por familiares y el 60% recomienda

medicamentos que han resultado efectivos (Catronuovo et al., 2007).

De igual forma, se publico un estudio de la Universidad de Santiago de Compostela, el
cudl tenia como objetivo estudiar el habito de automedicacion entre estudiantes tres
universidades publicas gallegas. Dicho estudio era descriptivo de tipo transversal, en donde
se involucraron a 300 estudiantes. Se observo que el 76.7% afirma haberse automedicado
por lo menos una vez en su vida, a pesar de que reconocen los riesgos asociados a dicha
practica. Los estudiantes indicaron que no perciben la gravedad de sus sintomas como

significativa para consultar de un profesional de salud. En el estudio se concluy6 que los



estudiantes universitarios en las ciudades gallegas se automedican, a pesar de que

reconocen los riesgos asociados a dicha practica (Romero y Jorge, 2022).

En este marco de la automedicacion, en Guatemala, se desarrollé una busqueda
exhaustiva en diferentes bases de datos de bibliotecas de distintas universidades, donde se
encontré poca informacion relacionada con el tema de investigacion hasta la fecha. El
estudié mas reciente se publico en 2019 por la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Tenia como objetivo caracterizar el uso de los inhibidores de bomba de protones (IBP)en
pacientes de la consulta externa de los centros de salud del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social del municipio de Guatemala. Se observd que el 73.66% tiene una
prescripcion médica, el 45.70% consume estos medicamentos por sintomas de
epigastralgia. También se observo que el medicamento mas utilizado es el lanzoprazol con
86.56%. Ahora considerando la frecuencia, se determin6 que el 29.84% lo utilizé por mas
de ocho semanas, el 72.85% lo consume una vez al dia y mas del 50% no cumpli6 patron

terapéutico de uso continuo (Fabro et al., 2019).

Sin embargo, a nivel internacional, existe mas informacion respecto al tema. Otra
iniciativa también desarrollada en el centro de Salud Parada del Molino en Zamora, Espafia
el cual tenia como objetivo analizar la adecuacion de automedicacion cronica con IBP. Se
desarrollé por medio de un estudio descriptivo transversal y observacional, estuvieron
involucrados 703 pacientes. Se efectuaron diferentes intervenciones, donde se obtuvieron
las causas de automedicacion e indican que el 90.4 % lleva a cabo dicha practica ya que no
contaba con indicacion de tratamiento, también se observo que el 9.2 % se automedicaba
y la posologia no era correcta y el 0.5% utilizaba este grupo de medicamentos en una
duracion mayor a la recomendada. Se concluy6 que existe prevalencia de prescripcion y
utilizacion de IBP. Por eso, es necesario mejorar la formacion de los profesionales para
potenciar su uso racional y reducir los riesgos. Siendo 1til un programa de intervencion ha

permitido revisar y optimizar los tratamientos (Hernandez et al., 2018).

De igual forma, se publicd un estudié denominado "Automedicacion y factores
asociados que motivan esta practica en la poblacion adulta de la ciudad de Leon ", el cual
se llevo a cabo en Nicaragua. El objetivo era determinar la prevalencia de automedicacion

y los factores asociados que motivan esta practica en la poblacion adulta de la ciudad de



Leon, en el afo 2019. Se incluy6 a 719 personas. Los resultados obtenidos fueron que el
67.7% de la poblacion entrevistada se automedica, siendo el 31.3% por medicamentos IBP.
Entre las causas mas frecuentes fueron visitas anteriores con el médico, recomendaciones
de amigos, familia o decision propia, también influencia de los medios de comunicacion,
principalmente redes sociales. En este estudio se logré concluir que existe una elevada

influencia de los medios de comunicacion en la automedicacion (Silvia y Zelaya, 2019).

Segiin un estudio llevada a cabo en paises latinoamericanos, denominado:
automedicacion en adultos de 11 ciudades de Latinoamérica, 2015-2016. El objetivo del
estudio fue determinar la frecuencia de automedicacion en adultos de once ciudades y se
llevé a cabo de junio 2015 a enero 2016. Se utilizé la encuesta, como instrumento de
recoleccion de datos, incluyendo a 1,784 personas. Entre los participantes, la mitad
contaban con un nivel académico. Los resultados obtenidos indican que 62.5% se habia
automedicado en los ultimos 3 meses y el 54.64% se automedicaron en las ultimas 2
semanas. Ademas, se pregunt6 el motivo de dicha automedicacion y se determind que el
56.15% ejecuta dicha practica debido a que un familiar le aconsejo el medicamento, el
26.87% indica que no tiene tiempo para acudir a un médico y 26.87% tenian indicacion de
un profesional de salud. Por lo tanto, se concluye que la automedicacién en la poblacion
estudiada es elevada, siendo la falta para consultar un médico la causa principal (Escobar

y Rios, 2017).

Por ultimo, un estudio reciente elaborado por la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia de Republica Dominicana, respeto al uso inadecuado de IBP por automedicacion en
pacientes que acuden a consulta de gastroenterologia en el hospital Salvador Bienvenido
Gautier en periodo julio-diciembre 2021 y fueron incluidos 117 pacientes y a partir de
encuesta se logrd determinar que el 45% no conocen para que se utiliza los IBP, el 60%
utiliza este medicamento por dolor abdominal y el 28% de los pacientes se automedican
debido a la falta de tiempo para acudir al médico. En este estudio también se determino la
frecuencia con la que utilizan este grupo de medicamentos y se observo que el 81% de los
pacientes lo tomaba de manera casual. Por lo tanto, se concluy6 que los pacientes utilizan

de forma inadecuado los IBP (Ovalle y Bollis, 2021).



2. Justificacion

Actualmente, la automedicacion se ha convertido en un problema de salud publica, ya
que su practica cada vez es mas frecuente en la poblacion a nivel mundial. Esto ha llevado
a que, tanto, personas con sintomas leves como enfermedades graves se automediquen para
aliviar sintomas. Se observa esta practica en diferentes personas, sin importar sexo, edad,

etnia o estrato social. Sin embargo, es mas frecuentemente en paises en vias de desarrollo.

Entre las principales causas de automedicacion se menciona mala calidad de servicios
sanitarios, costo elevado de medicamentos, falta de disponibilidad para consultar a un
médico, poca supervision por parte de la entidad reguladora y percepcion de gravedad en
los sintomas (Alba, et al., 2019). Siendo esto un problema a nivel mundial, ya que afecta a
la poblacion causando efectos negativos en la salud del paciente. El uso incorrecto de IBP
ocasiona deterioro en la salud, siendo las mas comunes: hipergastrinemia, disbiosis
intestinal, infecciones causadas por Clostridium Difficile, deficiencia de vitamina B12 y
hierro, fracturas dseas, nefritis intersticial aguda y enfermedades renales cronica (Saiz y

Garcia, 2021).

No existe medidas que garantice el correcto uso de dichos medicamentos. Esto ocurre
debido a que se adquiere con facilidad y se encuentra disponible sin receta médica en las
farmacias guatemaltecas. Sin embargo, el uso constante sin criterios de adecuacion durante
largos periodos de tiempo, elevada prescripcion en pacientes pluripatologicos y
polimedicados, creciente evidencia a nivel internacional acerca del uso indiscriminado y
efectos adversos, resaltan la necesidad de concientizar a la poblacion de evitar la

automedicacion y asegurar un uso adecuado.

De igual forma, la eleccion de este tema responde a la poca informacion relacionada
con el tema de investigacion hasta la fecha en Guatemala. El estudié mas reciente se
publico en 2019 por la Universidad de San Carlos de Guatemala. Sin embargo, se han
encontrado estudios similares en paises como EIl Salvador, Republica Dominicana,
Nicaragua, Argentina, Paraguay y Espafia. Por ello, es de suma importancia llevar a cabo
un estudio donde se determine la frecuencia de automedicacion con IBP y determinar los

factores subyacentes, causas y patrones de la automedicacion para brindar
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recomendaciones a los estudiantes y crear conciencia respecto al tema de investigacion en

la poblacion guatemalteca.

Para recabar informacién se llevarda a cabo un estudio no experimental de tipo
transversal descriptivo, utilizando un instrumento de recoleccion de datos tipo encuesta en
estudiantes de la Facultad de Ciencias y Humanidades de la Universidad del Valle de
Guatemala, campus central. En este estudio, se evaluaran variables de interés en un corto
periodo de tiempo con el objetivo determinar la proporcion de estudiantes que se

automedican mediante el uso de inhibidores de bomba de protones (IBP).

3. Planteamiento del problema

(Cual es la proporcion de estudiantes de la Facultad de Ciencias y Humanidades que

se automedican con inhibidores de bomba de protones (IBP)?

4. Alcances y limites

4.1 Alcance

Mediante el estudio de investigacion se efectuara un analisis respecto a la proporcion
de estudiantes que se automedican con IBP en la Facultad de Ciencias y Humanidades de
la Universidad del Valle de Guatemala. La metodologia utilizada sera por medio de un
estudio no experimental de tipo transversal descriptivo, utilizando un instrumento de
recoleccion de datos tipo encuesta. Se estudiaran variables de interés en un corto periodo
de tiempo. De esta forma evaluar la frecuencia e identificar los subyacentes que impulsan
la automedicacion. Debido a la poca informacidn, el estudio permitiré establecer estrategias
y recopilar informacion detallada en relacion con la problematica de automedicacion con

IBP en poblacion estudiantil y asi crear conciencia en futuras generaciones.

4.2 Limites

El estudio se basa en la automedicacion de IBP en estudiantes universitarios. Sin
embargo, entre las limitantes se encuentra que la muestra unicamente se considera a
jovenes estudiantes de la Facultad de Ciencias y Humanidades de la Universidad del Valle

de Guatemala, campus central.



Asi mismo, en Guatemala existe pocas investigaciones previas relacionadas con el
tema. Por lo tanto, es un dificil elaborar una comparacion respecto los factores que
contribuyen a los estudiantes universitarios guatemaltecos se automediquen con IBP.
Dificultando asi la adopcion de enfoques y soluciones adecuadas para el desarrollo de

medidas de concientizacion acerca de los riesgos que dicha practica conlleva.



III. Marco teodrico

1. Automedicacion

1.1 Autocuidado y automedicacion

Autocuidado es la aproximacion a la salud cuando un individuo o comunidad puede
encargarse de su salud, ya sea acciones individuales y/o colectivas que permitan fortalecer
o reestablecer el estado bienestar integral (Caceres et al., 2022. Es una caracteristica comin
en diferentes culturas, grupos sociales y raza a lo largo del tiempo. Las personas buscan
preservar la salud, prevenir o tratar las enfermedades. Este término abarca la higiene,
nutricion, estilo de vida, factores ambientales, factores socioecondémicos, actividades de

automedicacion y auto prescripcion (Mejia, 2020).

La palabra automedicacion estd compuesta desde el punto de vista etimologico del
prefijo “auto”, proveniente del griego que significa propio o por uno mismo, y del lexema
“medicacion”, lo cual permite una primera aproximacion a su definicion siendo la
medicacion tomada por iniciativa propia (Oruetta et al., 2008). Por lo tanto, la
automedicacion es definida como el uso de drogas por decision propia, sin interferencia o
participacion de un médico para disminuir sintomas y en algunos casos es utilizado para el
uso intermitente o continuo para sintomas o enfermedades cronicas. La automedicacion es
bastante recurrente tanto en las poblaciones urbanas como en las poblaciones rurales. El

rango varia entre el 32.5 y 81.5 % de poblacion (Pandya et al., 2013).

Es considerado como un fendmeno global y creciente que representa un problema en
la salud ptblica, ya que, ocasiona complicaciones, resistencia de antibioticos, riesgo de los
efectos secundarios, interacciones farmacoldgicas y enmascaramiento de enfermedades.
La prevalencia varia segun el pais, sin embargo, se observa una mayor prevalencia de la
automedicacion en paises en desarrollo como: Argentina, Pert, Guatemala, Uruguay,

Egipto, Camertn, entre otros (Sian et al., 2020). Entre los medicamentos mas utilizados en



la automedicacion son los analgésicos y antipiréticos con un 44.3%, seguidos los
antiinflamatorios no esteroides (AINES) con un 36.4%, los antidcidos y digestivos con un

25% y los antihistaminicos con un 8.5% (Santamaria et al., 2022).

2. Causas de la automedicacion

La automedicacion es un fendémeno de comportamiento creciente, con alta
frecuencia a nivel global. Surge debido a la alta demanda de servicios de salud, tanto
publico como privado y manejo de afecciones o dolencias menores que no requieren
atencion médica que permiten optimizar el sistema de salud (Salazar et al., 2013). Las

causas pueden clasificarse como sociales, culturales, personales y econdmicas.

2.1 Sociales

Uno de los principales factores de automedicacion es el factor social. Se debe a la
presion por parte de un individuo cercano, ya sea familiar, amigo o compafiero que
recomienda algiin medicamento, para el tratamiento de una enfermedad “leve” o sintomas
no graves. De igual forma, influye la falta de tiempo para acudir al médico por diferentes
razones, ya sean personales, laborales o estudiantiles (Sian et al., 2020). Las redes sociales,
siendo este el medio de comunicacion mads utilizado tiene gran influencia en la
automedicacion. Ya que, con este medio se permite diferentes técnicas de difusion y
promocion. Actualmente, se desarrollan intervenciones de marketing en programas de
entretenimiento, noticieros de alta audiencia para dar a conocer sus productos, causando
un impacto en la poblacion y siendo esto un factor clave en la automedicacion. Causando
un efecto negativo en la promocion de uso de medicamentos, brindando ideas equivocadas

respecto a los efectos secundarios que puedan presentar (Aguzzi y Virga, 2009).

2.2 Culturales
La automedicacion es una practica que se practica desde mucho tiempo atras y es
frecuente en muchos paises. Otra causa comun, se debe a los factores culturales,

promovidos por religion, procedencia y nivel socioeconémico.

La falta de acceso a educacion y poco acceso a servicios de salud, es un factor que
ocurre comunmente en Guatemala (Alba et al., 2020). Asi mismo, también influye la
experiencia previa de los familiares y el entorno, ya que una gran parte de las enfermedades

son tratadas con medicina tradicional o medicamentos que ya se conocen y que tienen a su
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alcance. Otro factor, es la presencia de botiquines, en donde se conservan medicamentos

usados con anterioridad, siendo estos utilizados cuando se presenta un sintoma similar.

2.3 Econémicas

La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) ha observado que
las condiciones sociales en las que viven y trabajan las personas, son la principal causa de
una mala salud. De esta forma, se evidencia que el nivel socioecondmico que posee la
poblacion crea una tendencia a la conducta de automedicacion, siendo mayor en la
poblacion cuyo nivel de ingresos se encuentra limitado a la subsistencia diaria, aunque
también existen algunos estudios que tienen variantes (Sian et al., 2020). Segun estudios
ejecutados en diferentes paises latinoamericanos, se ha observado que la automedicacion
se da por la falta de dinero. Un estudio que se llevo a cabo en México se determind que un

bajo nivel socioecondémico y educativo tiene relacion significativa en la automedicacion.

2.4 Accesibilidad

La accesibilidad a medicamentos es un problema grave para millones de personas
en el mundo, especialmente en paises en desarrollo, donde es necesario implementar
medidas de intervencion adecuadas. La mayoria de los medicamentos necesita de una
receta médica para ser dispensados. Sin embargo, en paises como Guatemala, no se aplica
dicho procedimiento; por ende, la poblacion tiene la capacidad de comprar cualquier

medicamento con facilidad (Adela et al., 2019).

3. Consecuencias de la automedicacion

La practica de autocuidado mas utilizada es no farmacologica, sin embargo, las
farmacologicas presentan mayor influencia en los pacientes. Por lo tanto, la falta de acceso
a medicamentos, el abuso de ellos y las dosis inadecuadas tienen consecuencias en aumento
de indices de morbilidad y mortalidad (Sian et al., 2020). Entre las repercusiones negativas,
se encuentra la eleccion erronea, la posologia incorrecta, la pérdida de eficacia, las
interacciones farmacoldgicas del medicamento. Esto produce que el efecto del
medicamento disminuya o aumente dependiendo de la interaccion. Una interpretacion
incorrecta de los sintomas no permite solucionar la enfermedad y ocasiona dafios en el

futuro del paciente (Orueta et al., 2008).
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De igual manera, puede causar riesgo de abuso y dependencia. Considerando que se
desarrollan auto ajustes de dosis o duracion del tratamiento pueden ocasionar problemas
de dependencia necesitando asi un abordaje mas completo para solucionar dicho problema.
El uso excesivo de un medicamento provoca que en futuras ocasiones sea necesario una
mayor dosis para obtener el efecto deseado, esto ocurre en diferentes grupos
farmacologicos, principalmente en antibioticos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],

2021)

Para evitar los riesgos asociados a la automedicacion es necesario tener un uso
responsable de los mismo. Por eso, no se ingerir ningin medicamento sin una prescripcion
médica, asi mismo, evitar medicamentos que se encuentran contraindicados para ciertos
grupos de personas como en el caso de lactancia, embarazo o enfermedades cronicas

(Santamaria et al., 2022).

4. Prevalencia de la automedicacion

La automedicacion, puede considerase como el autocuidado mas amplio por el cual los
individuos ejecutan actividades con la intencion de mejorar la salud, prevencién de
enfermedades. Son multiples los estudios publicados que hacen referencia a la incidencia
y prevalencia de la automedicacion. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
2009, mas del 50%, de los medicamentos se recetaban y vendian incorrectamente,
afladiendo a la falta de politicas o estrategias para promover el uso racional de los
medicamentos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2009) Es importante mencionar
que esta practica no influenciada por la edad y ha aumentado en los ultimos afios en
distintas regiones del mundo, mostrdndose como un fenémeno con comportamiento
distinto entre los diversos estudios pero que tiene en comun una alta frecuencia (Salazar et

al., 2013).

En Latinoamérica se han desarrollado varios estudios, principalmente en paises como
Ecuador, Argentina, Peru y México y han observado la prevalencia de la automedicacion
en diferentes ambientes. Se logrd identificar que existe prevalencia en el ambito

universitario, principalmente en estudiantes de carreras del area de la salud (Coérdoba et al.,
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2021). Por tltimo, a nivel internacional se ha reportado una prevalencia de automedicacién

en estudiantes de medicina, siendo aproximadamente el 76.9% de ellos.
5. Uso racional de medicamentos

5.1 Legislacion en el uso de medicamentos en Guatemala

En Guatemala, segun el articulo 164 del codigo de Salud de Guatemala; el cual indica
que un medicamento o producto farmacéutico, es todo aquello que posee una sustancia
simple o compuesta, natural o sintética o mezcla de ellas, que es destinada para prevenir,
diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades o sintomas. En el articulo 173 del mismo
codigo indica el uso racional de los medicamentos, en donde el Ministerio de Salud es el
encargado de normar el suministro, prescripcion, promocioén y uso adecuados de los

medicamentos (Mejia, 2020).

Luego, en el articulo 7, inciso 7.28 del Reglamento para el control Sanitario de los
Medicamentos y Productos Afines define el producto de venta libre como una capacidad
farmacéutica autorizada para comercializarse sin prescripcion médica y pueda ser objeto
de publicidad o promocion por medios masivos. El ente encargado de la clasificacion de
medicamentos es el Departamento de Regulacion y Control Sanitario e indica que un
producto puede autorizarse especialidades farmacéuticas bajo la modalidad de venta libre

cuando:

a. Sean eficaces y seguras para ser automedicadas en el alivio de sintomas de
problemas menores y utilizados por tiempos cortos (Mejia, 2020).

b. Sean formas farmacéuticas de facil manejo, almacenamiento y no sean
administrados via parenteral (Mejia, 2020).
Su dosificacion terapéutica sea de bajo riesgo (Mejia, 2020).

d. Sean mono farmacos o asociaciones con indice riesgo/beneficio sustentando en
bibliografias aceptables (Mejia, 2020).

e. Estén destinados a la prevencion, alivio o tratamiento de sindromes o sintomas
menores (Mejia, 2020).

f. Se formulen con las sustancias medicinales establecidas por el Ministerio de Salud

en una lista positiva, que se actualizara periddicamente (Mejia, 2020).
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g. Hayan demostrado, ser seguras y eficaces para la indicacion terapéutica

correspondiente (Mejia, 2020).

5.2 Medicamentos de venta libre

Las personas cada vez estan comprando medicamentos por si misma y cada vez obtener
los medicamentos sin receta médica es una accion frecuente. Por lo que, al ver estas
tendencias es necesario evaluar las implicaciones para los pacientes y profesionales de la
salud. Por lo tanto, varios articulos se han enfocado en examinar el movimiento hacia un

mayor acceso sin receta a los medicamentos y su relacion con la conciencia publica en la

salud (Kennedy, 1996).

Los medicamentos de venta libre son los que se pueden comprar sin receta médica
y estan disponibles para el publico, utilizados para tratar enfermedades y sintomas.
Incluyen preparaciones farmacéuticas tradicionales y medicamentos que son desregulados
de sus condiciones anteriores, es decir que eran medicamentos que requerian de receta
médica para ser adquiridos. Algunos de los medicamentos de esta categoria contienen
ingredientes que es posible abusar si se ingieren en dosis mayores de las recomendadas.
Este abuso ocurre cuando una persona toma el medicamento en forma diferente o dosis
distinta de las que indica el inserto, cuando la persona toma un medicamento sélo por el
efecto que causa, por ultimo, se mezclan medicamentos de venta libre para mejorar

sintomas (National Institutes of Health|[NIH],2017).

En muchos paises europeos, los medicamentos sin receta se pueden vender en
puntos de ventas minoristas y en paises como Australia, los quimicos farmacéuticos deben
asesorar al paciente en relacion con los medicamentos de venta libre. Sin embargo, en
paises poco desarrollados no se tiene control de los medicamentos de venta libre (Kennedy,

1996).

5.3 Uso racional de medicamentos

El Uso Racional de Medicamentos conocido por sus siglas como URM, es cuando los
pacientes reciban la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
correspondientes, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para

ellos y la comunidad (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 1985). Para ello, es
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necesario establecer politicas, leyes, normas de educacion. Tomando en cuenta que las
farmacéuticas son responsables de la elaboracion de medicamentos de calidad y no
promocionar indebidamente. Existen diferentes factores que influyen en el uso irracional,
comenzando por el prescriptos debido a la falta de capacitacion, informacion, creencia o
prescripcion erronea. De igual forma, se ha observado acciones por parte del paciente, ya
que si este presenta una desinformacion del medicamento. Asi mismo, las industrias
farmacéuticas o farmacias muchas veces presentan informacion engafosa, lo que conlleva

un riesgo para la salud (Castronuovo et al., 2007).

Es importante tomar en cuenta que el uso irracional de medicamentos trae consigo
consecuencias, en donde se puede mencionar el aumento de morbilidad y riesgo de

mortalidad,

Por lo tanto, la prescripcion de un farmaco debe llevar un proceso deductivo basado en
informacion respecto a los problemas de salud y debe preceder un profesional de la salud
y llegar a un diagnostico presuntivo e indicar el tratamiento adecuado. De modo que, una

prescripcion racional debe tener lo siguiente (Wikinski y Jufe, 2004):

Definir los problemas del paciente.

a.
b. Especificar los objetivos terapéuticos

o

Disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente

&

Escribir una receta, en donde se indica el tratamiento completo.
e. Brindar informacién necesaria como los son instrucciones y
advertencias de RAM.

f.  Supervisar la evolucion del tratamiento.

5.4 Farmacovigilancia

Los estudios de farmacovigilancia comenzaron con la talidomida, siendo un
medicamento que fue sintetizado en 1953, se utilizoé por sus propiedades sedantes como
una alternativa mas segura que los barbituricos y era seguro debido a que no causaba en
sobredosis no era mortal y no parecia danar a las crias de hembras de animales prefiadas.

Sin embargo, en 1956 comenzaron a registrarse las primeras malformaciones congénitas
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en los miembros superiores e inferiores, por lo tanto, en 1961 se dio la publicacion de

resultados de la capacidad teratdgena y fue retirado del mercado (Ordi et al., 2014).

Por lo tanto, la farmacovigilancia es un paso previo a la autorizacion de uso del
medicamento. Buscando la evidencia de su seguridad y eficacia por medio de ensayos
clinicos. Los pacientes se seleccionan cuidadosamente y se les brinda un seguimiento muy
estrecho en condiciones controladas para determinar si el medicamento cumple los
requerimientos necesarios, sin causar efectos adversos. Por lo tanto, farmacovigilancia se
define como la ciencia y las actividades elaboradas para la deteccion, evaluacion,
compresion y prevencion de los efectos adversos o cualquier otro problema relacionado
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). Los actores principales son las agencias
reguladoras, titulares de autorizacién de comercializacion, profesionales de salud y

pacientes.

6. Inhibidores de bomba de protones

6.1 Mecanismo de accion
Los IBP son derivados de benzimidazol sustituidos. Son profarmacos que se acumulan
dentro del canaliculo de células parietales, produciendo la conversion catalizada por acido
del profarmaco en una sulfonamida plana tetraciclica, con esto se permite que la
sulfonamida se una de manera covalentemente a grupos clave de cisteina en la bomba de
protones para causar una inhibicion prolongada de la secrecion de dcido géstrico (Stedman

y Barclay, 2001).

Mecanismo de accion se basa en la inhibicion selectiva e irreversible de triposfatasa de
hidrégeno/adenosina de potasio gastrico (ATPasa intercambiadora de H / K), que es parte
de la "bomba de protones" que ejecuta el paso final en el proceso de secrecion de acido.
Significando que inhiben la secrecion basal y estimulada de 4acido géstrico,
independientemente de la naturaleza de la estimulacion de las células parietales (Robinson,
2004). Permite alcanzar los porcentajes de eficiencia terapéutica expresado tras 4 semanas
de administracion. Al ser su mecanismo de accidn irreversible, el efecto terapéutico dura
mucho mads, por lo que la semi vida biolégica del medicamento y permite que la

administracion sea una dosis diaria (Juan y Miguel, 2010).
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6.2 Acciones farmacologicas

Han sido utilizados por nifios y adultos debido a su eficacia para el tratamiento de
afecciones pépticas en la poblacion pediatrica, incluidas las tlceras géastricas, la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y las infecciones por Helicobacter pylori
(Kearns et al., 2013). Actualmente se consideran agentes antisecretores gastricos mas
potentes. Estudios efectuados han demostrados tener mejor eficacia a comparacion de los
antagonistas H2 para el tratamiento de Ulceras duodenales y géstricas. También posee
ventajas en la eficacia respecto a su tolerabilidad. Por lo tanto, se han convertido como un
tratamiento de eleccion de hipersecrecion acida gastrica asociada al sindrome de Zollinger-
Ellison. La farmacologia de los IBP se basa como farmacos efectivos para el control de

exceso de secrecion dcida que se asocia con algunos trastornos (Garcia, 2007).

6.3 Farmacocinética y farmacodinamica

La farmacodindmica de los IBP indica que todos los medicamentos suprimen la
secrecion acida al bloquear la bomba acida géstrica. La inhibicion de los IBP es in vitro,
por lo tanto, es mas rapida principalmente se logra con rabeprazol, lansoprazol, omeprazol
y pantoprazol. La diferencia se logra debido a la conversion a las sulfonamidas tetraciclicas
(Kearns et al., 2013) Los IBP son considerados como profairmacos y su activacion acida a
metabolitos sulfonamidas se da dentro del canaliculo de la célula parietal y esto determina
el comienzo de la accion. La proporcion de administracion se convierte en su derivado
sulfonamida, proporcional a la estabilidad 4cida del farmaco y a la vida media de
activacion, que depende del pKa y del pH al que se encuentra expuesto. Cuando el pH es
de 1.2, la vida media es de 1.3 a 4.6 minutos, por otro lado, si el pH es mas basico la vida
media aumenta. De igual forma, el pKa, teniendo un impacto significativo en su comienzo
y potencia, influyendo en la acumulacion en el lugar de accidon siendo, el canaliculo, en

donde las células pueden tener un pH de 1 (Garcia, 2007).

Al evaluar la farmacocinética se ha determinado que existen variaciones minimas con
respecto a la vida media y tiempos maximos de concentracion y solo ocurren variaciones
en la concentracion plasmatica con el area bajo la curva de tiempo-concentracion, debido
a que esta se incrementa de forma no lineal con la administracién no repetida, esto se da
por un metabolismo de auto inhibicion de sus sistemas de aclaramiento y el metabolismo
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del primer paso. En estos farmacos la oxidacion hepatica es fundamental en el metabolismo
de algunos farmacos. Se encuentra incluido el citocromo P540. Por ende, las diferencias se

han observado debido a los polimorfismos genéticos existentes (Garcia, 2007).

6.4 Reacciones adversas
Los IBP son un grupo farmacoldgico seguro con respecto a sus efectos adversos, en su
mayoria de casos son leves. Sin embargo, no que encuentran exentos de riesgos,
especificamente cuando se utilizan por largos periodos. Las reacciones mas comunes son:
cefalea, estrefiimiento, diarrea, dispepsia, erupciones cutdneas, mareos, impotencia,
ginecomastia y artromialgias (Kearns et al., 2013). Asi mismo, se han descrito fracturas
osteoporoticas, infecciones entéricas, hipomagnesemia, déficit de hierro y vitamina B12

(Saiz et al., 2021).

6.5 Interacciones
Pueden interaccionar con fArmacos inhibidores de la agregacion inducida por ADP, ya
que pueden disminuir la eficacia del este medicamento el cual es utilizado para prevenir la

formacion de coagulos sanguineos.

De igual forma, pueden interferir con la actividad de ciertas enzimas en el higado que
metabolizan otros medicamentos; aumentando los niveles de estos medicamentos en el
cuerpo y aumentar el riesgo de efectos secundarios. Algunos medicamentos que pueden
interactuar con los IBP incluyen diazepam, Warfarina, fenitoina y algunos antirretrovirales

utilizados en el tratamiento del VIH (Juan y Miguel,2010).

En el caso, de la combinacion de IBP con anticoagulantes orales, es necesario ajustar
la dosis del anticoagulante segin valores establecidos. Al utilizar antiagregante
plaquetario, especificamente Copidogrel, no se recomienda el uso de IBP, excepto que sea
estrictamente necesario, debido a los factores de alto riesgo de hemorragia digestiva. Existe
una alta interaccion entre IBP y levotiroxina, en donde se observa un aumento significativo
de las concentraciones de TSH, por lo tanto, su uso afecta la eficacia de levotiroxina. Por
ende, es recomendable utilizar 1 hora antes o 4 horas después de la administracion de IBP

(Alba et al., 2020).
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6.6 Aplicacion terapéutica

Estos medicamentos poseen diferentes aplicaciones terapéuticas. Estan indicados
principalmente para enfermedades acido-géstricas. Es utilizado para el tratamiento
profilactico de enfermedades por reflujo gastroesofagico, en esta patologia ayuda a reducir
los sintomas de acidez estomacal y dolor de pecho. De igual forma, es utilizado ulceras
peptidicas o en conjunto con antibioticos y antiinflamatorios no esteroideos, ya que suelen
producir tlceras en el estbmago, por lo tanto, muchos médicos al momento de recetar estos
medicamentos lo combinan con un IBP para prevenir Ulceras géstricas (Moreno et al.,

2016).

Han demostrado eficiencia en tratamiento de ulcera gastroduodenal y gastritis,
supresion de infecciones por Helicobacter pylori, por lo que son utilizados en combinacion
con antibidticos para prevenir infecciones bacterianas que causan ulceras estomacales.
También para enfermedad por reflujo gastroesofagico, incluyendo a la enfermedad de
Barrett. Asi mismo, son utilizado para el tratamiento de Zollinger- Ellison, el cual es un
trastorno poco comun, observando un aumento de acido géstrico en el estdbmago (Stedman

y Barclay, 2001).

6.7 Usos inapropiados

Los IBP son medicamentos que se usan de forma inadecuada, donde el porcentaje varia
entre el 54 y el 69 %, teniendo un mayor uso en la hospitalizacion. Segin un estudio
desarrollado en Espafia, en donde el 28.7% de pacientes consumian IBP antes de ser
admitidos en el hospital y el 82.6% de los pacientes recibieron estos medicamentos en su
periodo de hospitalizacion. Por lo que se pudo concluir que la prescripcion era inadecuada.
También en un estudio por la Revista Espafiola de Enfermedades digestivas se pudo
observar que en el 63.6% de los pacientes recibieron tratamiento con IBP y fue considerada
como inapropiada, mayormente por las consecuencias a la inclusion de este medicamento,
ya que fue innecesario en ciertos protocolos quirdrgicos, procedimientos terapéuticos o de
diagnostico, por lo que al evaluar la informacion determinaron que no existe una

justificacion que recomiendo el seguimiento con IBP (Coba et al., 2016).
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Por ende, puede traer consecuencias, siendo: aumento del riesgo de experimentar
efectos secundarios, uso prolongado e inapropiado aumenta el riesgo de desarrollar
infecciones, principalmente infecciones respiratorias y gastrointestinales, también la
reduccion del acido gastrico interfiere con la absorcion de ciertos nutrientes, como: calcio,
magnesio, vitamina B12 y hierro, por lo que el uso inapropiado y prolongado aumenta el
riesgo de deficiencias nutricionales. Por ultimo, puede aumentar el riesgo de fracturas

Oseas, especialmente en personas mayores (Juan Miguel, 2010).

6.8 Deprescripcion

Como se menciono anteriormente, los IBP no presentan efectos adversos graves. Sin
embargo, retirar o disminuir la dosis debe ser considerado debido a que se debe evitar el
uso prolongado e injustificado. Por ende, es necesario retirar o disminuir la dosis cuando
los pacientes son asintomaticos, por lo tanto, no hay una indicacion clara para el uso de
IBP, también cuando el paciente tiene una dosis alta de mantenimiento. En pacientes con
ERGE o dispepsia y luego de tres meses son asintomaticos. Pacientes que han sufrido
ulceras gastroduodenales y que han completado el tratamiento de 4-8 semanas o el
tratamiento erradicado de H. pylori. Por ultimo, cuando la indicacion que motivé la gastro

proteccion no estd activa (Azipurua et al., 2016).

7. Marco metodologico

7.10bjetivos
7.1.1. General

e Determinar la proporcion de estudiantes que se automedica mediante el uso de
inhibidores de bomba de protones en la Universidad del Valle de Guatemala en
2024.

e Generar informacion confiable respecto a la proporcion de estudiantes de la
Universidad del Valle de Guatemala que tiene conocimiento respecto a los efectos

secundarios de los IBP.
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7.2.2. Especificos

e FEvaluar la frecuencia de automedicacion en estudiantes de la Universidad del Valle

que consumen inhibidores de bomba de protones.

e Identificar los factores subyacentes que impulsan la automedicacion con

inhibidores de bomba de protones en los universitarios.

e Proponer recomendaciones respecto al uso adecuado de IBP para asegurar que los

estudiantes comprendan los efectos y riesgos asociados.

7.2 Hipotesis

e Una proporciéon mayor al 50% de los estudiantes de la facultad de Ciencias y

Humanidades se automedica con Inhibidores de bomba de protones (IBP).

Hipotesis estadisticas
Ho:mt < 0.5

Ha:m > 0.5

m: es la proporcion de estudiantes que se automedica con Inhibidores de bomba de

protones.

8. Variables

Tabla 1. Variables de investigacion

persona o ciertos animales o

vegetales.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional
Sexo Condicioén organica, masculina | A partir de la encuesta se
o femenina, de los animales y determinara el sexo determinado
plantas (RAE, 2022). a por:
o Femenino
o Masculino
Edad Tiempo que ha vivido una A partir de la encuesta se

determinara la edad del estudiante
o 19 afios
o 20 afios
o 21 afios

o 22 afos
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

o 23 afios

o 24 afios 0 mas

Automedicacion con IBP

Accion de automedicarse con
inhibidores de bomba de

protones (RAE, 2022).

A partir de la encuesta se
determinara si el paciente:
o Se automedica

o No se automedica.

Frecuencia de automedicacion

Numero de veces que se repite
un proceso periddico por unidad

de tiempo (RAE, 2022).

A partir de la encuesta se
determinar3 si el estudiante se
automedica a:

o 1vezaldia

o 2 vecesal dia

o 3 veces al dia

o 4 veces al dia

o >S5 vecesal dia

Tiempo usando inhibidores de

bomba de protones

Periodo determinado que
trascurre desde el inicio hasta el

fin del uso del medicamento

o 1-29 dias
o 1-3 meses
o 4-6 meses
o 6-1 afio

o >1 afio

Motivo de automedicacion con

IBP

Causa que determina la manera
de actuar de una persona, en el
caso de este estudio de

automedicarse (RAE, 2022).

A partir de la encuesta se
determinara la razon de
automedicacion:
o Falta de tiempo para
acudir al médico
o Informacion obtenida en
internet.
o Previa consulta médica.

o Otros

Sintoma para usar inhibidores de

bomba de protones

Algo que una persona siente o
experimenta y que tal vez
indique una enfermedad o

afeccion (NIH, 2024).

A partir de la encuesta se
determira el sintoma que motiva
al uso de IBP

o Acidez/Reflujo

o Nausea

o Malestar estomacal
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional

o Pirosis
o Estrefiimiento
o Vomitos

o Otro

Nota. Elaboracién propia

9. Muestra
La muestra estara integrada por estudiantes de primer a quinto afio de la
Universidad del Valle de Guatemala. Para eso, se establecieron criterios de inclusion

siendo sujetos entre 18 y 25 afos que estudien la Universidad del Valle campus central.

Segun el total de estudiantes matriculados hasta el segundo ciclo del 2024 en la
Universidad del Valle de Guatemala, tiene un total 663 personas, las cuales fueron
consideradas como poblacion para la investigacion. Se les aplicara la encuesta a 85
personas para tener un nivel de confianza del 95%, como se muestra en el célculo de

muestra.

Calculo 1. Determinacion de numero de muestra.

z%+p (1-p)
eZ

— 72+p(1-p)
1+( ez;*N . )

1.962%0.5 (1-0.5)
0.12

1.962%0.5(1—0.5)
0.12+663

1+(

)

96.04
1.019208

n= 85 personas

n= muestra

p=probabilidad (0.5)

N= Poblacion (631)

c= nivel de confianza (95%)
z= puntuacion (1.96)
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e= limite de error (10%)

Para obtener una muestra representativa dentro de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias y Humanidades, se considerd la cantidad de estudiantes por carrera y ajustd el

tamafio muestra en funcion del total de estudiantes.

Tabla 2. Estudiantes encuestados por carrera en la Facultad de Ciencias y

Humanidades.
Facultad de Ciencias y Humanidades
Pregrado Estudiantes Porcentaje Estudiantes
encuestados
Licenciatura en | 101 15.23 % 13
biologia
Licenciatura en | 97 14.63 % 12
bioquimica y
microbiologia
Licenciatura en | 60 9.05 % 8
biotecnologia
molecular
Licenciatura 32 4.83 % 4
comunicacion
estratégica
Licenciatura en | 4 0.60 % 1
comunicacion y
letras
Licenciatura Fisica | 65 9.80 % 8
Licenciatura 54 8.14 % 7
Matematica
aplicada
Licenciatura 79 11.91 % 10
Nutricion
Licenciatura 72 10.86 % 9
Quimica
Licenciatura 99 14.93% 13
Quimica
Farmacéutica
Total 663 100.00% 85

Nota. Elaboracion propia.

10.Procedimiento
1. Se elabor6 una revision bibliografica exhaustiva respecto a las generalidades de

IBP, usos, efectos adversos, estudios previos acerca de automedicacion en
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estudiantes universitarios y automedicacion con IBP. Se desarrollé un protocolo de

trabajo de graduacion para su posterior aprobacion.

Luego, se defini6 la poblacion a analizar. Una vez establecida, se obtuvo el nimero
total de estudiantes y se calcul6 el tamafio de la muestra necesaria para aplicar la
encuesta. La poblacion corresponde a estudiantes de la Universidad del Valle de
Guatemala de la Facultad de Ciencias y Humanidades, se segment6 por carrera para

obtener una muestra representativa dentro Facultad de Ciencias y Humanidades.

Posteriormente, se formuld las preguntas para la encuesta en base a los objetivos,
hipotesis y pregunta de investigacion. Tomando en cuenta que cada pregunta
obtenga la informacion necesaria para evaluar estos elementos. Adicionalmente, se
redactara un consentimiento informado, en donde el estudiante estara enterado de

la finalidad del estudio y indicara su participacion voluntaria.

Dicho protocolo fue revisado por asesora, revisora y director de Departamento de
Quimica Farmacéutica. Con dichas aprobaciones, se someti6 el protocolo a comité

de ética de la Facultad de Ciencias y Humanidades.

Con autorizacion por parte del comité de ética, se procedio a validar el instrumento
de recoleccion de datos tipo encuesta. Se desarrolld una prueba piloto para evaluar
su facilidad de compresion, relevancia del tema, efectividad en el suministro de la
informacion. Esta validacion se realizé en un pequeiio grupo de representantes de
la poblacion estudiantil de la Universidad del Valle de Guatemala, siendo
importante indicar que dichos sujetos seran excluidos del estudio para que no estén

predispuestos a las preguntas.

Teniendo la version final del cuestionario se solicito apoyo a los directores de cada
carrera para compartir el enlace del formulario de Google Forms

(https://forms.gle/Afuw8SPBYrwP2pE76), via correo electronico a sus estudiantes

y asi obtener las respuestas equivalentes al porcentaje representativo de cada
carrera. Como medio alternativo también se envid el cuestionario por Whatsaap e
Instagram. En el cuestionario se les informard a los participantes acerca de todos

los aspectos del estudio y las implicaciones de su participacion, incluyendo
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beneficios y confidencialidad de los datos, por medio de un consentimiento
informado. Fue enviado a estudiantes que se encuentren matriculados en el afio

2024 en la Universidad del Valle de Guatemala, campus central.

Posteriormente, los datos recolectados se ingresaron de manera manual. Se
procedi6 a analizar los resultados mediante andlisis estadistico, utilizado la
herramienta de Microsoft Excel 365. Los datos se organizaron en cuadros, graficos

y analisis estadisticos para evaluar la proporcion de estudiantes que se automedican

con IBP.

Teniendo el andlisis estadistico, se trabajo las partes finales del trabajo de
investigacion, siendo discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones y

resumen.

11.Diseiio de investigacion

El estudio se define como no experimental de tipo transversal descriptivo. A partir de

una encuesta se recolectaran datos cuantitativos para evaluar la proporcion de estudiantes

que se automedican Inhibidores de bomba de protones entre estudiantes universitarios del

campus central de la Universidad del Valle de Guatemala, especificamente de la Facultad

de Ciencias y humanidades. Para la investigacion se seguira el disefio experimental

mostrado en la Figura 1.

Figura 1. Disernio experimental de investigacion
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Desamollar  enomestz para
medir  vanables que
permiten  descripcion  de
atomedicacion de IRE.

Fealizar prueba piloto
de encuesta.
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DECOLATION A GNCTAEE.

Determinar ~ poblacion,
citerios ¥ Rmaio de

Aplicar encuesta temendo el
consentimiente mformado de
los estudiantes

Takmlar v analizar datos

bieidos —*r/m
>

Nota. Elaboracién propia

12.Analisis estadistico

A partir de los datos obtenidos, se procedid a analizar mediante estadistica de
frecuencia y proporciones. A demas, analizé mediante prueba z con el objetivo de analizar

si existe diferencia significativa entre las variables.
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VI. Marco operativo

1. Tratamiento y recoleccion de datos

Evaluacion para determinar la frecuencia de estudiantes que se automedican con
Inhibidores de bomba de protones, que sean estudiantes de la Facultad de Ciencias y
Humanidades de la Universidad del Valle de Guatemala utilizando un instrumento de
recoleccion de datos tipo encuesta para la recoleccion de datos. Se determind la proporcion
de estudiantes que se automedican con dichos medicamentos, asi mismo comprender los

factores subyacentes que los lleva a desarrollar dicha practica.

2. Recursos

2.1 Recursos humanos

Autora: Maria de los Angeles Méndez Lobos
Asesora: Licenciada. Ingrid Patricia Martinez Cosillo
Revisora: Doctora. Brooke Monroe Ramay

2.2 Recursos materiales

Instrumento de recoleccion de datos

Microsoft Excel 365

Papel y utiles de escritorio

3. Aspectos economicos

En cuanto a los aspectos econdmicos, se utilizardn herramientas gratuitas siendo
Google Forms y Microsoft Excel 365 para la recopilacion y el andlisis de datos. El costo

estimado de la investigacion es de Q1000,00 el cual seré patrocinado por la autora de este.
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VII. Resultados

Por medio una encuesta, se determind la proporcion de estudiantes que se
automedican mediante el uso de Inhibidores de bomba de protones (IBP) en la Facultad de
Ciencias y Humanidades de la Universidad del Valle de Guatemala en 2024. Se realizo6 el

estudio en el campus central en un rango de 18-25 afos.

1. Edad /género
Se obtuvieron 85 respuestas, con una poblacion compuesta en un 66% de sexo
femenino y 33% masculino (Figura 2).

Figura 2. Proporcion de estudiantes encuestados por género.

m Mujeres = Hombre

Nota. Elaboracion propia.
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2. Proporcion de estudiantes que se automedican

De los 85 estudiantes que estuvieron involucrados en el estudio, se logro determinar
que el 60.24% de la poblacion encuestada se ha automedicado con Inhibidores de bomba

de protones (IBP) (Figura 3).

Figura 3. Proporcion de estudiantes que se automedica con inhibidores de bomba de
protones.

42.17%

60.24%

ESi mNo

Nota. Elaboracion propia.
3. Inhibidores de bomba de protones (IBP) consumido

Ademas, se observd que el 60% de los estudiantes que se automedican utilizan
lansoprazol, seguido de un 20% que consumen esomeprazol, el 14% se automedica con

omeprazol y, por ultimo, el 6% consume pantoprazol (Figura.4).
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Figura 4. IBP consumido por estudiantes de la Facultad de Ciencias y Humanidades.

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
- B

0.0%

Porcentaje (%)

Lansoprazol Esomeprazol Pantoprazol Omeprazol
IBP

Nota. Elaboracién propia.

4. Conocimiento previo

Se observo que el 64.71% de los estudiantes tiene un conocimiento suficiente del
medicamento, el 20% no conocia el medicamento y el 15.29% indica que no estd seguro

de las indicaciones terapéuticas, un conocimiento insuficiente (Figura 5).
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Figura 5. Conocimiento respecto a IBP por estudiantes de la Facultad de Ciencias y
Humanidades.

15.29%

20.00%

64.71%

mSi mNo m=mTalvez

Nota. Elaboracion propia.

5. Sintomas

El mayor porcentaje de todo el cuestionario se observa en la Figura 6 con un
70.59% de los estudiantes que al experimentar algiin sintoma iniciaban la toma de un IBP.
Respecto a los sintomas que se describen (Figura.7) el reflujo supuso el 30.49% de los
casos, el 17.07% se manifestd haber iniciado con dolor abdominal, de igual forma el
17.07% al momento de tener ardor esofagico, el 6.10% nauseas y, por ultimo, 1.22% utilizd

este grupo de medicamentos por gastritis.
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Figura 6. Porcentaje de estudiantes que experimentaba algun sintoma antes de
automedicarse con IBP.

29.41%

70.59%

m Con sintomas = Sin sintomas

Nota. Elaboracion propia.

Figura 7. Sintoma que motivo a automedicarse con IBP.

29.41% 29.41%

118% =—mu

10.00%
16.47%

5.88%
16.47%
m Reflujo = Dolor abdominal
m Ardor esofagico = Nuseas
m Gastritis m Como acopahante de un AINE

= Ninguno

Nota. Elaboracion propia.
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Se comprob6 también, mediante una prueba z, y con un nivel de confianza del 95%
que existe diferencia significativa entre los estudiantes que toman el medicamento con
sintomas y los que lo toman sin sintomas (Tabla 3). Se obtuvo un valor Z experimental de
5.37 siendo mayor a el valor z de referencia (1.96). Por lo tanto, se rechaza Ho indicando
que existe una diferencia significativamente en la proporcion de estudiantes que se

automedica con IBP con sintomas a la proporcion de estudiantes sin sintomas.

Tabla 3. Prueba de andlisis z para determinacion de diferencia significativa en
estudiantes que utilizan IBP a causa de un sintoma y estudiantes que no utilizan IBP.

Cantidad de
Estudiantes respuestas Porcentaje Error Valor z
(%) estandar Valor z | Referencia

Estudiantes con

sintomas 60 70.59%

Estudiantes sin

sintomas 25 29.41%

Total, de

estudiantes 85 100.00% 0.0766 5.37 1.96

Nota. Elaboracion propia.

6. Frecuencia de automedicacion
De la igual forma, se logré evaluar la frecuencia de automedicacion en estudiantes
de la Universidad del Valle que consumen IBP. De los 85 estudiantes encuestados, un
56.47% atirm6 haber utilizado el medicamento con anterioridad en un lapso de 1 hasta 29
dias en promedio o al momento de experimentar uno de los sintomas especificos, descritos
previamente (Figura 7). Tan solo un 34.12% de los encuestados que no han utilizado
Inhibidores de bomba de protones, se evidencia una alta exposicion a la automedicacion

con este tipo de medicamentos (Figura 8).
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Figura 8. Tiempo de automedicacion con IBP en estudiantes de la Facultad de Ciencias
v Humanidades.

1.18%

m 1 semana

= 1-29 dias

m 1-3 meses

m 4-6 meses

m 6 meses - 1 afio

= Nunca

3.53%
2.35%

2.35%/

Nota. Elaboracion propia.
En cuanto a la toma de medicamento (Figura 9), un poco menos de la mitad de los
estudiantes, el 40% toman el medicamento 1 vez al dia, el 11.76% consume el medicamento

dos veces al dia y, por tltimo, 1.18% toma el medicamento 3 veces al dia.

Figura 9 Frecuencia de automedicacion con IBP en estudiantes.

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00% I

1vezaldia 2vez al dia 3vezaldia Nunca

Porcentaje (%)

Cantidad de veces al dia

Nota. Elaboracién propia.
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7. Motivos de automedicacion

Enlo que respeta a los motivos que llevaron a los estudiantes a automedicarse con
IBP, los 3 aspectos que se evaluaron fueron: razén principal, persona influyente y medio

de comunicacidn.

Se les pregunt6 a los 85 estudiantes acerca de las razones principales por lo que
decidi6 automedicarse y el 47.87% no creia necesario acudir al médico, el 10.64% no tiene
tiempo de acudir al médico, el 7.45% lo escuchd en un medio de comunicacion y el 4.25%

tenia el medicamento en casa por previa indicacion de un médico (Tabla 4).

Tabla 4 Razones principales por lo que el estudiante decidio automedicarse con IBP.

Razon principal Porcentaje (%)
No es necesario acudir al médico 47.87%
Falta de tiempo para acudir al médico 10.64%
Lo escuche en medio de comunicacion 7.45%
Tenia el medicamento en casa 4.25%
Ninguno 19.15%

Nota. Elaboracion propia.

Analizando la distribucion del total de encuestados que afirmaron haber buscado
informacion fuera del entorno asistencial, se observo que el 42.37% de los estudiantes fue
influenciado por familiares, un 16.47% por profesional de la salud, el 5.88% por persona
de confianza, el 3.53% por si mismo y, por ltimo, el 1.18% por dependiente de farmacia

(Figura 10).
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Figura. 10. Persona que influye al estudiante a automedicarse con IBP.

42.35%
45.00%

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00% = B89

10.00% 1.18% y 3.53%
5.00% ‘
0.00%

30.59%

16.47%

Porcntaje (%)

Personas influyente

Nota. Elaboracién propia.

Por otro lado, se evalu¢ el uso de diferentes medios de comunicacion (Tabla 5). Un
75.29% de los estudiantes afirmé que no ha sido influenciado por medio de comunicacioén
para su automedicacion. Tan solo el 12.94% de los encuestados manifestaron el uso de

redes sociales; el 9.41%, publicidad, y el 2.35%, television.

Tabla 5 Medio de comunicacion que influyo en la automedicacion con IBP.

Medio de comunicacion Cantidad de respuestas Porcentaje
Television 2 2.35%
Redes sociales 11 12.94%
Publicidad 8 9.41%
Ninguno 64 75.29%

Nota. Elaboracion propia.
8. Efectos adversos

Respecto a la evaluacion de los efectos adversos relacionados con la
automedicacion, se observd que el 79.34% de los participantes, afirmaron conocer los
efectos adversos comunes, siendo cefalea y dolor abdominal, estrefiimiento, nduseas y
vomitos; siendo cefalea que recoge mayor indice de respuestas de las que componian el
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cuestionario. Por otro lado, tan solo el 4.34% afirmaron conocer los efectos adversos
graves; entre los cuales se menciona riesgo de deficiencia de vitamina B12,
hipomagnesemia, fracturas Oseas, y posibles interacciones con otros medicamentos

(Figura. 11).

Figura 11. Conocimiento de efectos adversos.

4.34%

15.22%

79.34%

m Comunes ®Nose = Grvaes

Nota. Elaboracién propia.
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VIII. Discusion de resultados

Esta investigacion tuvo como proposito determinar la proporcion de estudiantes que
se automedican con inhibidores de bomba de protones en Universidad del Valle de
Guatemala. El trabajo de investigacion se realizé durante el ciclo de estudios del 2024.
Adicionalmente, se identificaron factores subyacentes, frecuencia de automedicacion y
factores influyentes al desarrollar dicha practica.

Se desarroll6 un estudio no experimental de tipo transversal descriptivo. Se llevaron
a cabo 250 ofrecimientos de inclusion en el estudio, de los cuales se obtuvo una muestra
de 85 estudiantes de la Facultad de Ciencias y Humanidades de la Universidad del Valle
de Guatemala, compuesta por 67 femenino y 33% masculino (Figura 2), representando un
grupo diverso dentro de la Facultad.

Como se puede observar dentro de este grupo el 60.24% de los estudiantes se han
automedicado con IBP (Figura 3). Entre las razones principales para esta practica se
destacan la presencia de sintomas y falta de tiempo para acudir al médico, lo que evidencia
una tendencia de automedicacion. Esto permite validar la hipotesis planteada, ya que una
proporcion mayor al 50% de los estudiantes de la Facultad de Ciencias y Humanidades se
automedica con inhibidores de bomba de protones (IBP).

Analizando la distribucion del total de encuestados que afirmaron haber consumido
IBP sin prescripcion médica, se observo que el 60% de los estudiantes utilizan lansoprazol,
seguido de un 20% que consumen esomeprazol; el 14% se automedica con omeprazol y,
por ultimo, el 6% consume pantoprazol (Figura 4). Este hallazgo se alinea con un estudio
realizado por la Universidad de San Carlos de Guatemala, en el cual, se evidencié mayor
automedicacion con lansoprazol con un 86.56%, esomeprazol 8.33% y omeprazol con

4.30%, lo que se asemeja a los resultados obtenidos en este el estudio (Fabro et al., 2019).

39



Ambos estudios demuestran que existe una preferencia por lansoprazol, lo que
sugiere una informacién adquirida generalizada por la poblacion guatemalteca sobre el
medicamento, ya que consideran que es mas efectivo para los sintomas especificos, siendo
un resultado de experiencias personales o recomendaciones de amigos y familiares (Fabro
et al., 2019). Seglin datos de farmacias locales, el precio del lansoprazol es conocido por
ser mas costoso que el omeprazol. Sin embargo, la poblacion estudiantil muestra
preferencia por el lansoprazol evidenciando que los estudiantes no se ven influenciado por
el costo. De igual forma, segun la literatura el lansoprazol, posee menos interacciones que
con el omeprazol, lo que puede ser un factor de su eleccion (Garcia, 2007). Sin embargo,
difiere a estudios realizados en a nivel internacional en el que se evidencid mayor
automedicacion con omeprazol, siendo el IBP de eleccion, por ser el de uso mas extendido,
ademas, el de menor costo (Saiz et al., 2021). Lo que pone de relieve una discrepancia en
las preferencias de la poblacion guatemalteca.

Adicionalmente, se determind los principales sintomas que llevan a la
automedicacion con IBP (Figura 6), los resultados muestran que el 70.59% de los
estudiantes recurren a IBP tras experimentar sintomas géstricos, indicando una tendencia
considerable hacia la automedicaciéon para aliviar molestias agudas. Respecto a los
sintomas especificos que se describen (Figura 7), el reflujo supuso el 30.49% de los casos,
el 17.07% se manifestd con dolor abdominal, de igual forma el 17.07% al momento de
tener ardor esofagico; el 6.10% nauseas y 1.22% utilizé este grupo de medicamentos por
gastritis. Los resultados obtenidos coinciden con estudio realizado en el Hospital Salvador
Bienvenido Gautier, Santo Domingo, Reptblica Dominicana, en el cual también senalaron
reflujo, dolor abdominal y ardor esofagico como los sintomas mas frecuentes que conducen

a la automedicacion con IBP (Ovalles y Bollis, 2021).

Entre los sintomas mas comunes, el reflujo y el dolor abdominal destacan como los
sintomas mas frecuentes entre los estudiantes. La alta prevalencia podria estar relacionado
con los habitos alimenticios irregulares y el estrés caracteristico de esta etapa académica.
Un estudio realizado por la Universidad privada Atenor Orrego, respalda esta idea,
indicando que estos factores son causas habituales de problemas gastrointestinales y suelen

estar relacionados con una baja calidad de vida y de suefio en alumnos (Lizano, 2022).
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Se comprob6 también, mediante una prueba z, y con un nivel de confianza del 95%
que existe diferencia significativa en la proporcion de estudiantes que se automedica al
presentar sintomas frente aquellos estudiantes que no presentan sintomas. Se obtuvo un
valor z experimental de 5.37 que fue superior al valor z de referencia de 1.96, lo que indica
que existe diferencia significativa entre las poblaciones (Tabla 3). Este andlisis permite
reforzar el estudio, detectando que los estudiantes tienden a automedicarse con IBP debido
a sintomas especificos relacionados con trastornos gastricos.

Se evalu6 el conocimiento respecto al grupo farmacologico en estudio (Figura. 5).
Aunque el 64.71% de los encuestados afirmo saber para que se utilizan estos
medicamentos, los resultados sugieren una falta de compresion sobre el uso apropiado. Los
estudiantes utilizan los IBP para tratar sintomas como reflujo, dolor abdominal y ardor
esofagico, condiciones para las cuales no estan indicadas especificamente. La literatura
indica que IBP son indicados para enfermedades acido-gastricas, tratamiento profilactico
de enfermedades por reflujo gastroesofagico, tulceras peptidicas o en conjunto con
antibioticos y antiinflamatorios no esteroideos (Moreno et al., 2016).

La Organizacion Mundial de Gastroenterologia recomienda un tratamiento con IBP
de dos a ochos semana dependiendo del diagnéstico. En este estudio, se analizo la duracion
del consumo de IBP por estudiantes universitarios. Se logré evaluar la frecuencia de
automedicacion en estudiantes de la Universidad del Valle que consumen IBP. De los 85
estudiantes encuestados, un 56.47% afirm¢é haber repetido la medicacion en un lapso de 1
hasta 29 dias en promedio o al momento de experimentar uno de los sintomas especificos,
un 3.53 % habia repetido la medicacioén en un periodo de 6 meses a 1 afio, otro 2.35%
dentro de 1 a 3 meses y un 1.18% lo tomd por una semana (Figura 8). Esto refleja que un
pequetio porcentaje ha usado el medicamento por debajo de las recomendaciones de la
OMS, lo que podria reflejar un conocimiento menor que sobre los de uso repetido. Estos
hallazgos son similares con un estudio desarrollado por la Universidad de San Carlos de
Guatemala, en el cual se ha demostrado patrones de automedicacién intermitentes y
ocasionalmente prolongados. Cabe mencionar, que el uso prolongado de IBP sin
supervision médica puede conllevar riesgos y efectos adversos, por lo que es fundamental
la educacion respecto el uso adecuado de estos medicamentos y la importancia de consultar

a un profesional de salud ante la persistencia de sintomas.
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En cuanto a la toma de medicamento (Figura 9), el 40% toman el medicamento 1
vez al dia, el 11.76% consume el medicamento dos veces al dia y, por tltimo, 1.18% toma
el medicamento 3 veces al dia. Este hallazgo fue similar al estudio desarrollado por la
Universidad de San Carlos de Guatemala, en el que indica que el 72.85 % refiri6 un uso de
una vez al dia, el 19.35 % dos veces al dia, 6.72 % tres veces al dia 'y 1.08 % cuatro veces
al dia (Fabro et al., 2019). Estos resultados se encuentran en linea con el estudio realizado
por Amejeiras A, en el afio 2006, quien reporto que 88.60% lo tuvo prescrito una vez al
dia, 7.9 % dos veces al dia, 1.4 % tres veces al dia y 2.1 % cuatro veces al dia, con respecto
al patron de uso continuo. Siendo utilizado con la mayor prevalencia 1 vez al dia en los
tres estudios. Estos resultados de consumo son coherentes con las indicaciones descritas
en el prospecto de los medicamentos IBP, en el cual se recomienda una dosificacion diaria
para varios tratamientos comunes. Para tratamiento de la ulcera duodenal, la dosis
recomendada es de 30 mg una vez al dia durante 2 semanas. Para tratamiento de lcera
gastrica, la dosis recomendada es de 30 mg una vez al dia durante 4 semanas; para
esofagitis por reflujo, es de 30 mg una vez al dia durante 4 semanas. Por ultimo, en
profilaxis de esofagitis por reflujo, lo recomendado es 15 mg una vez al dia (Centro de
informacion de medicamentos [CIMA],2024).

Se plante6 conocer los motivos que llevaron a los estudiantes a automedicarse con
IBP, tomando en cuenta los 3 aspectos siguientes: razon principal, persona influyente y
medio de comunicacion. Se les preguntd a los 85 estudiantes acerca de las razones
principales por lo que decidié automedicarse y el 47.87% no creia necesario acudir al
médico, el 10.64% no tiene tiempo de acudir al médico, el 7.45% lo escuchd en un medio
de comunicacion y el 4.25% tenia el medicamento en casa por previa prescripcion por un
médico (Tabla 4).

Los encuestados optan por automedicarse principalmente porque ya tienen
experiencia previa con la prescripcion de IBP por un médico. Ademas, la falta de tiempo
refuerza la decision de no visitar a un médico y recurren fuentes externas para informarse.
Como se puede observar en la Figura.10, dentro de este grupo, un 42.37% de los estudiantes
indicaron haber acudido a un familiar para el alivio de sus sintomas, un 16.47% por
profesional de la salud, el 5.88% por persona de confianza, el 3.53% por si mismo y, por

ultimo, el 1.18% por dependiente de farmacia (Figura 10).
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En lo que respecta a los resultados obtenidos se asemejan a los resultados
presentados en un estudio denominado: Automedicacion en adultos de 11 ciudades de
Latinoamérica, en el cual concluyeron que el 56.15% ejecuta dicha practica debido a que
un familiar le aconsejo el medicamento, el 26.87% un farmacéutico y el 11.17% el médico
(Escobar y Rios, 2017). De la misma manera, en un estudio realizado en Republica
Dominicana, se determino que el 28% de los pacientes se automedican debido a la falta de
tiempo para acudir al médico (Ovalles y Bollis, 2021).

La OMS indica que la infodemia es la diseminacién de la informacion nociva y
ocasiona un gran impacto en la forma de pensar y de actuar de la poblacion, lo cual
repercute también, en gran medida, en la automedicacion (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2021).Segtn los resultados de este estudio un 75.29% de los estudiantes
afirmo que no han sido influenciado por medio de comunicacidn para su automedicacion,
lo cual es positivo, ya que muestra una autonomia en su toma de decisiones sobre su salud.
Solo un pequeno porcentaje se ve influenciado (24.7 %). El 12.94% de los encuestados
manifestaron el uso de redes sociales, el 9.41% por publicidad y el 2.35% por television
(Tabla 5). El problema que surge con estos medios de comunicacion es la validacion de
toda la informacion que existe en la red y medios televisivos, que hace imposible filtrar la

informacion veridica.

Tras la revision bibliogréafica llevada a cabo con el fin de analizar la informacion
de los IBP, se observd que son un grupo farmacologico seguro con respecto a sus efectos
adversos, en su mayoria de casos son leves. Sin embargo, presentan efectos adversos,
cuando se utilizan por largos periodos. Las reacciones mas comunes son: cefalea,
estrefiimiento, diarrea, dispepsia, erupciones cutaneas, mareos, impotencia, ginecomastia
y artromialgias (Kearns et al., 2013). Asi mismo, se han descrito fracturas osteoporoticas,
infecciones entéricas, hipomagnesemia, déficit de hierro y vitamina B12 (Saiz et al., 2021).
Se infiere respecto al conocimiento de los efectos adversos comunes y graves. Se demostrd
que 79.34% de la poblacion evaluada indico conocer los sintomas comunes La eleccion de
este tema responde, ademas, a una experiencia personal directa que me permiti6 identificar
la relevancia de esta problematica y, conformados por 17.39% conoce nduseas y vomitos,

14.67% cefalea, 14.67% dolor abdominal, 11.96% diarrea, 10.87% polipos gastricos
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benignos, 9.78% estrefiimiento. Por otro lado, el 4.34% de los estudiantes indico conocer
los efectos adversos graves, conformados del 2.17% deficiencia B12, 1.09% inhibicion de
nutrientes y 0.54% riesgo de fracturas. Este bajo nivel de conocimiento sobre efectos
adversos graves resalta la necesidad de generar informacion confiable sobre el tema para

fomentar un uso mas informado y seguro de los IBP.

Con base en lo mencionado anteriormente, se alcanza con el objetivo, determinando
la proporcion de estudiantes que se automedican mediante el uso de IBP en la Universidad

del Valle de Guatemala en 2024.
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IX. Conclusiones

El estudio reveld que el 60.24% de estudiantes se automedican con inhibidores de

bomba de protones (IBP) en la Universidad del Valle de Guatemala en 2024. Esto
confirma la hipdtesis de trabajo.
En funcién de los IBP consumidos, lansoprazol es el mas automedicado por los
estudiantes (60.00%), seguido por esomeprazol (20.00%), omeprazol (14.00%) y
pantoprazol (3.00%).
Se demostro diferencia estadistica significativa en patrones de automedicacion con
IBP entre estudiantes con sintomas y aquellos sin sintomas. Los encuestados
recurren a IBP tras experimentar sintomas gastricos, indicando una tendencia
considerable hacia la automedicacion para aliviar molestias agudas
Se determino que el consumo es de uno a veintinueve dias con una dosis diaria.
Las personas que mas influyeron en la decision de automedicarse en los estudiantes
fueron los familiares (42.35%), profesionales de la salud (16.45%), persona de
confianza (5.88%), el mismo (3.53%) y dependiente de farmacia (1.18%). Esto
evidencia un desconocimiento de las consecuencias que conlleva la automedicacion
con IBP.
Mediante el estudio se observa que, respecto a la influencia de factores externos en
la decision de automedicacion, los medios de comunicaciéon no han tenido
influencia en los estudiantes. Sin embargo, el 12.94% fue influenciado por redes
sociales, 9.41% por publicidad y 2.35% por radio.

Se obtuvo informacion respecto al conocimiento de efectos adversos y se demostro
que 79.34% indicd conocer los sintomas leves y el 4.34%, los sintomas graves.
Este bajo nivel resalta la necesidad de generar informacion confiable sobre el tema

para fomentar un uso mas informado y seguro de los IBP.
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X. Recomendaciones
Crear campaiias de educacion respecto al uso y abuso de los IBP y el efecto de
automedicarse, promoviendo asi que los pacientes acudan a consulta.
Establecer un programa en la clinica universitaria para que los estudiantes puedan
recibir consultas rapidas y asesoria sobre el uso adecuado de los IBP y otros
medicamentos.
Mejorar la vigilancia y regulacion de la venta de medicamentos sin prescripcion
médica por parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Fomentar investigacion que analice el uso de IBP en diferentes regiones y
poblaciones de Guatemala para obtener datos representativos de toda la poblacion
guatemalteca.
A los estudiantes, se les recomienda cumplir con la prescripcion del médico para el
uso de IBP y evitar su consumo sin prescripcion médica; de igual forma, leer y
comprender la informaciéon que comunica cada laboratorio a través del prospecto
de cada medicamento.
Para la replicacion de esta investigacion, se recomienda contar con estudios
adicionales en Guatemala que proporcionen informacion sobre automedicacion con
IBP en universitarios; y que permita comparar datos de proporcion, frecuencia y
motivos de automedicacion; ademds, aumentar el tamafio de la poblacion,

considerando diferentes rangos de edades, grupos étnicos y nivel socioecondmico.
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XII. Anexos

1. Consentimiento informado

El presente trabajo de investigacion ha sido aprobado por la Facultad de Ciencias y
Humanidades de la Universidad del Valle de Guatemala, para optar al titulo de Quimica
Farmacéutica. Soy Maria de los Angeles, estudiante de quinto afio de Quimica
Farmacéutica de la Universidad del Valle de Guatemala. Actualmente, estoy trabajando mi
trabajo de graduacion acerca de la automedicacion con Inhibidores de bomba de protones
(IBP) en estudiantes universitarios. El trabajo de investigacion es asesorado por M.Sc.
Ingrid Patricia Martinez Cosillo (ipmartinez@uvg.edu.gt).

Automedicacion se define como la administracion libre de medicamentos disponibles sin
prescripcion médica para el tratamiento de enfermedades o sintomas reconocidos, segtn la
Organizacion Mundial de la Salud. Ahora bien, Inhibidores de bomba de protones son
profarmacos que acttian bloqueando la produccién de acido en el estdbmago. Nos referimos
a medicamentos como el omeprazol, pantoprazol, lansoprazol, esomeprazol, y rabeprazol,
por eso también se les conoce como "prazoles". Ante la acidez generados por estrés
universitarios, muchos estudiantes han optado por automedicarse para aliviar sintomas. Por
ello, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la proporcion de estudiantes
que se automedican con IBP en la Facultad de Ciencias y Humanidades de la Universidad
del Valle de Guatemala en 2024.

Para lograr con el objetivo de la investigacion, se requiere de estudiantes universitarios que
se han automedicado con IBP, es decir, han consumido dicho medicamento por decision
propia y sin prescripcion médica para el tratamiento de sintomas.

Su participacion en el formulario es de manera voluntaria, por lo que usted puede decir si
desea continuar con el procedimiento. Cabe mencionar que, la informacion brindada sera
analizada de manera confidencial y en anonimato, siendo utilizada Ginicamente con fines
académicos.
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Para mas informacion o dudas respecto a la investigacion, comunicarse al correo
men20420@uve.edu.gt o ipmartinez@uvg.edu.gt

iMuchas gracias por tu apoyo!

He leido y comprendido el consentimiento informado y deseo participar en la
investigacion:

Si
No
2. Instrumento de recoleccion de datos tipo encuesta

Instrucciones: Lee cada pregunta con atencion y selecciona la opcion que mejor refleje tu
opinién o experiencia. No hay respuestas correctas o incorrectas, asi que te pido que
respondas con total sinceridad. La encuesta esta disefiada para ser completada en
aproximadamente 5 minutos. Tu participacion es muy valiosa para nosotros, y

agradecemos de antemano tu tiempo y colaboracion. {Muchas gracias!

1. (Se ha automedicado alguna vez?

Si

No

2. (Se ha automedicado con Inhibidores de bomba de protones (IBP)?
Si

No

3. (Indique con cuil de los IBP se automedic6?
Omeprazol

Pantoprazol

Ezomeprazol

Lansopazol

Otro
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4. ;Conoce para qué sirve el medicamento utilizado?
Si

No

5. Sintoma que lo motivo a tomar este medicamento:
Dolor abdominal

Ardor esofagico (Pirosis)

Reflujo

Néauseas

Vomitos

Otro

6. ¢;Cual fue la principal razon por la que decidi0 automedicarse con Inhibidores de

bomba de protones? (Seleccione la opcion que mejor describa su situacion)
No tengo tiempo para ir al médico
Lo escuché por un medio de comunicacion
Recomendacion de un amigo o familiar
No crei que fuera necesario acudir al médico
Dificultades econémicas
Otro
7. ¢Por cuanto tiempo utilizé el medicamento?
1-29 dias
1-3 meses
4-6 meses
6 meses- 1 afio

Otro
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No

8. ¢Con qué frecuencia toma el medicamento?
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 veces al dia

9. ¢Qué medio de comunicacion considera que lo ha llevado a automedicarse o

consumir inhibidores de bomba de protones por iniciativa propia?
Radio
Television
Redes sociales
Publicidad
Ninguno
Otro
10. ;Quién lo influy6 a automedicarse con Inhibidores de bomba de protones (IBP)?
Familiares
Dependiente de farmacia
Persona de confianza
Usted mismo
Profesional de la salud

11. ;Conoce los efectos adversos que conlleva la automedicacion?

12. ;Cuales efectos adversos conoce? (marqué todas las que aplique)
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Cefalea

Dolor abdominal

Estrefiimiento

Diarrea, Flatulencia

Nauseas/vomitos

Polipos gastricos benignos (Cancer gastrico)

No aplica
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XIII. Glosario

Inhibidores de bomba de protones (IBP): son profirmacos que se acumulan
dentro del canaliculo de células parietales, produciendo la conversion catalizada
por acido del profirmaco en una sulfonamida plana tetraciclica. Con esto, se
permite que la sulfonamida se una de manera covalentemente a grupos clave de
cisteina en la bomba de protones para causar una inhibicion prolongada de la
secrecion de acido gastrico (Stedman y Barclay, 2001).

Automedicacion: administracion libre de medicamentos disponibles sin
prescripcion médica para el tratamiento de enfermedades o sintomas reconocidos
(OMS, 2009).

Autocuidado: aproximacion a la salud cuando un individuo o comunidad puede
encargarse de su salud, ya sea mediante acciones individuales o colectivas que
permitan fortalecer o reestablecer el bienestar integral (Caceres et al., 2022).

Medicamento de venta libre: medicamentos que se pueden comprar sin receta
médica, para el publico. Incluyen preparaciones farmacéuticas tradicionales y
desreguladas de sus condiciones anteriores, es decir, eran medicamentos que
requerian de receta médica para ser adquiridos (NIH, 2017).

Uso racional de medicamentos: se establece cuando los pacientes reciben de
manera oportuna la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis
correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo
adecuado (Hernandez et al., 2018).

Reacciones adversas: cualquier respuesta nociva y no intencionada a un
medicamento (Montane y Santemases, 2019).

57



